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editorial 
Salud mental infanta-juvenil 
El nuestro no deja de ser un país curioso, curioso y extraño, extraño 
y contradictorio. Sí, no deja de ser así nuestro país: se hacen planes, se 
realizan declaraciones de muchas, buenas y variadas razones e intencio­
nes y... ((son como niños)). 
En el año 1985 surge el Informe Ministerial para la Reforma de la 
Asistencia Psiquiátrica, ya se puede ver que se intentan superar los in­
formes previos. En el citado Informe Ministerial, reciente y consensua­
do, aparece un epígrafe: ((Programas específicos de carácter permanen­
te)) y entre ellos el de salud mental infanto-juvenil (págs. 33-34) donde se 
dice, textualmente: ((... las medidas de protección de la salud mental 
infanto-juvenil son actualmente deficitarias e incipientes, mínimamente 
dotadas en su perspectiva asistencial y sin un marco global de planifica­
ción y ordenación dentro del sistema de cuidados de salud mental. 
El niño es un ser con personalidad específica, mostrando su enfermar 
con una patología mental cuya expresión la diferencia del adulto; las ca­
racterísticas especiales de su proceso evolutivo hacen necesaria una vi­
sión interdisciplinaria que integre los distintos sectores de vida donde el 
niño se desarrolla y constituye. 
La atenci6n a la salud mental infantil debe abordarse dentro 
de los programas del equipo de salud mental, como unidad cualifi­
cada dentro de dicho equipo, allí donde las necesidades del área 
s~nitaria lo requieran *. 
Si esto es lo específico, lo cierto es que, a pesar de otras ambigüeda­
des del informe, todo él en su conjunto (atención primaria, equipo, con­
cepto organizativo, etc.) es aplicable íntegramente 'a la SMI-J con las 
adaptaciones pertinentes que en lo específico se manifiesta. 
Hasta aquí la declaración de intenciones. ¿Cuál es el estado actual? 
(*) Subrayado nuestro. 
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1.	 Escasa traducción en hechos (recursos materiales y humanos) 
para esta tarea. Salvo Asturias, algo en Andalucía, algo en 
Castilla-León, cuatro programas (4) en Madrid, algo en Euzkadi, 
un inicio en Castilla-La Mancha, un reciente asentimiento en Ga­
licia, dudas en Cataluña... Se acabó. 
2.	 Inexistencia de programas de formación adecuados yactualiza
dos: La Comisión Nacional de Psiquiatría ha elaborado un princi
pio de acreditación, pero es muy insuficiente, con relación a lo 
existente en otros países de nuestro entorno, y no soluciona la 
situación de acreditar a los actuales profesionales que ejercen en 
este campo. 
3.	 Poca sensibilidad a estos problemas de la infancia y adolescencia 
pués, salvo las Autonomías referidas con anterioridad y en la 
gran mayoría (todas menos dos) solamente es a nivel de una 
nueva formulación de buenas intenciones. 
4.	 Desconocimiento, cuando no desprecio, hacia los problemas 
reales de salud de la infancia y adolescencia de nuestro país. 
Hay que resaltar algunas reflexiones: la mitad de los indicadores in­
ternacionales para llevar a cabo el lema de «salud para todos en el año 
2000)) se refieren a esta etapa de la vida y de ellos, la mitad se refieren a 
aspectos psico-sociales de la infancia. 
En este país existen aún cuatro Hospitales Psiquiátricos Infantiles 
(Zamora, Ciudad Real, Madrid y Teruel) denominados como tales. Se 
continúa con una atención decimonónica hacia los verdaderos proble­
mas de la infancia y adolescencia: Centros de Enseñanza Especial, Re
formatorios, etc., pensando que estas instituciones ((totales)) para pro
blemas puntuales resuelven la existencia del problema. 
La creación, más bien proliferación germinal incontrolada, de equi­
pos diversos de dependencias administrativas variopintas que desde 
ellas pretenden poseer la omnipotencia de atender a lo ((totah), desde 
esa institución parcial que totaliza. Dispendio de recursos, incluso para 
las instituciones que los crean. 
Legislaciones que empezaron como progresistas, se paralizaron en 
su tramitación, se reformularon y... se eliminaron los aspectos progre­
sistas (adopción y guarda y custodia) o se paralizaron totalmente (dere
chos del menor). 
El acceso de personas de escasa formación contrastada en la prácti
ca y en la clínica infanto-juvenil dificulta, al menos, una contrastación 
real de lo que cada profesional hace con la demanda, en lo concreto. 
Por fin, elpescado que se muerde la cola: no hay servicios porque no 
hay gente formada, pero no se forma a gente porque no hay servicios. 
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Todo sigue igual. Además los pocos profesionales que existen se en­
cuentran dispersos, infrautilizados, haciendo funciones diversas, etc. 
Hay honrosas excepciones, los que tuvieron el valor para llevar a ca­
bo la experiencia podrán comunicar, a poco tiempo, que: la asistencia se 
modifica, la formación se especifica y la investigación se desarrolla; en 
algunos lugares ya comienza a verse este resultado pero son pocos y 
contados y no sin resistencias. 
¿Hasta cuándo el hablar, exponer, discutir sobre prevención y luego 
no articularlo con la realidad y la experiencia? 
No se debe olvidar que las políticas que se desarrollan sobre la infan­
cia constituye uno de los elementos de evaluación sobre el signo, progre­
sista o no, de esa política en términos generales. 
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